Директору 
МАОУ «Лицей № 37 г. Челябинска» 
Е.В. Киселевой
_______________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

_______________________________________

контактный телефон (дом., раб., сот.)
				    СНИЛС (родителя)_______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему сыну (дочери) _______________________

______________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

[bookmark: _GoBack]обучающемуся ______ класса  СНИЛС ________________________ бесплатное питание в дни посещения общеобразовательного учреждения в связи с отнесением к категории «Обучающиеся с ограниченными возможностями здоровья  и дети-инвалиды в том числе на дому» 


____________________________________              ______________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                 подпись родителя 
                                                                                                         (законного представителя)

Дата






Директору 
МАОУ «Лицей № 37 г. Челябинска» 
Е.В. Киселевой
_______________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

_______________________________________

контактный телефон (дом., раб., сот.)
				    СНИЛС (родителя)_______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему сыну (дочери) _______________________

_________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

обучающемуся ______ класса  СНИЛС _________________________ 
бесплатное питание в дни посещения общеобразовательного учреждения в связи с отнесением к категории «Дети из малообеспеченных семей» 



____________________________________              ______________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                 подпись родителя 
                                                                                                         (законного представителя)

Дата



Директору 
МАОУ «Лицей № 37 г. Челябинска» 
Е.В. Киселевой
_______________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

_______________________________________

контактный телефон (дом., раб., сот.)
				    СНИЛС (родителя)_______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему сыну (дочери) _______________________

_________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

обучающемуся ______ класса  СНИЛС _________________________ 
бесплатное питание в дни посещения общеобразовательного учреждения в связи с отнесением к категории  «Дети из семей участников (ветеранов) боевых действий» 

____________________________________              ______________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                 подпись родителя 
                                                                                                         (законного представителя)

Дата






Директору 
МАОУ «Лицей № 37 г. Челябинска» 
Е.В. Киселевой
_______________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

_______________________________________

контактный телефон (дом., раб., сот.)
				    СНИЛС (родителя)_______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему сыну (дочери) _________________________

_________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

обучающемуся ______ класса  СНИЛС __________________________ бесплатное питание в дни посещения общеобразовательного учреждения в связи с отнесением к категории  «Дети, один из родителей которых, является военнослужащим или иным участником специальной военной операции» 

____________________________________              ______________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                 подпись родителя 
                                                                                                         (законного представителя)

Дата



Директору 
МАОУ «Лицей № 37 г. Челябинска» 
Е.В. Киселевой
_______________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

_______________________________________

контактный телефон (дом., раб., сот.)
				    СНИЛС (родителя)_______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему сыну (дочери) _______________________

_________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

обучающемуся ______ класса  СНИЛС _______________________ бесплатное питание в дни посещения общеобразовательного учреждения в связи с отнесением к категории «Дети, один из родителей которых, является военнослужащим или иным участником специальной военной операции, погибшим (умершим) в результате участия в специальной военной операции»


____________________________________              ______________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                 подпись родителя 
                                                                                                         (законного представителя)

Дата














Директору 
МАОУ «Лицей № 37 г. Челябинска» 
Е.В. Киселевой
_______________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

_______________________________________

контактный телефон (дом., раб., сот.)
				    СНИЛС (родителя)_______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему сыну (дочери) _______________________

_________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

обучающемуся ______ класса  СНИЛС _________________________ бесплатное питание в дни посещения общеобразовательного учреждения в связи с отнесением к категории  «дети из семей, находящихся в социально опасном положении» 



____________________________________              ______________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                 подпись родителя 
                                                                                                         (законного представителя)

Дата



Директору 
МАОУ «Лицей № 37 г. Челябинска» 
Е.В. Киселевой
_______________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

_______________________________________

контактный телефон (дом., раб., сот.)
				    СНИЛС (родителя)_______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему сыну (дочери) _________________________

_________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

обучающемуся ______ класса  СНИЛС _________________________ бесплатное питание в дни посещения общеобразовательного учреждения в связи с отнесением к категории  «Дети из семей, находящихся в трудной жизненной ситуации» 


____________________________________              ______________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                 подпись родителя 
                                                                                                         (законного представителя)

Дата
















Директору 
МАОУ «Лицей № 37 г. Челябинска» 
Е.В. Киселевой
_______________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

_______________________________________

контактный телефон (дом., раб., сот.)
				    СНИЛС (родителя)_______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему сыну (дочери) _________________________

_________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

обучающемуся ______ класса  СНИЛС _______________________ бесплатное питание в дни посещения общеобразовательного учреждения в связи с отнесением к категории  «Дети из многодетных семей» 


____________________________________              ______________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                 подпись родителя 
                                                                                                         (законного представителя)

Дата



Директору 
МАОУ «Лицей № 37 г. Челябинска» 
Е.В. Киселевой
_______________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

_______________________________________

контактный телефон (дом., раб., сот.)
				    СНИЛС (родителя)_______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему сыну (дочери) _________________________

_________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

обучающемуся ______ класса  СНИЛС _________________________ бесплатное питание в дни посещения общеобразовательного учреждения в связи с отнесением к категории  «Дети с нарушениями здоровья, имеющие заболевания, относящиеся к нарушениям состояния здоровья: заболевания, связанные с недостаточностью питания, не связанные с тяжелой патологией и не требующие специальной диеты (белково-энергетическая недостаточность умеренной и легкой степени (код по международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем, МКБ 10 IV E44), и задержка развития, обусловленная белково-энергетической недостаточностью (код по международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем, МКБ 10 IV E45)»


____________________________________              ______________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                 подпись родителя 
                                                                                                         (законного представителя)

Дата



